
 

 

Quito, 2S de eraaiy o de. zoly

Señora

DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

Estimados señores.
Por medio de la presente ponemos en su conocimientola transferencia de acciones ordinarias de capital social al

señor, Duslea.Esdelas...UnleiohamloseAAcuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:....OE.5.9O

   

   

  

 

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:.....5..-

NÚMERO DELTITULO DE ACCIONES:.....ccoo

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:A

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES:cia

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$...LLEcnica

VALOR REAL DE LA NEGOCIACIÓN: US$ LOciones

Conestos antecedentes, cedo transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su

totalidad, portanto, el Cesionario tendrá todos los derechosy obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social

de la compañía Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y más
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, será el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y

obligaciones como accionista de dicha compañía.
Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

Accionistas de la Compañía y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compañías.

    
N f) EL CESIONARIO

CANO.0/P4127 CL:No. VPF 2009 31960

Dirección Calle Principal A pasa 004 del Luro

No._S26y intersección: (LL 1%

País. Tamerdov. Provincia: “> das nba

Cantón: Ono do Parroquia: z l Ta LA,

NoTelef ZMUZZAS” cer 1999 39 5609

o¡ do : :
e-mail: andve Noe eduvo aneo LA,

 
ClNo. ¿POLZGZADA >



 

 

FECHA:

Certifico: que la (el) ciudadana(0):

  
CERTIFICADO PROVISIONAL, válido hasta el 31 de Mayo de 2017

privado como público y que tuye al certificado de votación.

sercanjeado
eleccionario.
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Quito, 2 S Ar. eones o de ZOVY

Señora

DIANA PINILLA ROJAS
Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

Estimados señores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

señor, Nordwea....Lalefas a

NOMBRE DEL CEDENTE:...787458...YMe.A

 

... cuyo detalle es el siguiente:

NACIONALIDAD DEL CEDENTE......RASAAcaian

NOMBRE DEL CESIONARIO:.rdves.Qe. Cshelaiaó..Meca.deAecccorocanccrianan 

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO:.eosAicon
  

NÚMERODEL TITULO DE ACCIONES:. DAe

NÚMERO DE ACCIONES ORDINARIAS:<=

 

NUMERACIÓN DE LAS ACCIONES...ZAanarrccororcconencnenrrrrccocer

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: us...rar

 

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ Le,

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su

totalidad, por tanto, el Cesionario tendrá todos los derechos y obligaciones quele confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compañía Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y más

derechos, consecuentemente,a partir de esta fecha, será el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compañía.

Agradeceremosa usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

Accionistas de la Compañia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compañías.

p ECCEDENTE f) EL CESIONÁRIO
Cl:No. 10/84/2 FE Cl: No. [120031960

Dirección: Calle Principal Bos cas AÍ Ática

No_S2S YIntersección: E-vA
- ' y '

País: Ecedo Provincia:>iLu ZA Das

Cantón: Oo de Parroquia" al nea

NoTele 2 BL Z2 HS ca O%AQAR 3 <6 07

   

¡creasTIA

CONYUGE
Ci: No, HOISGRLEZ .

  - e-mail: andve dle 32Amo e qm. Sra   



 

 

FECHA:

Certifico: que la (el) ciudadana(0):

  
CERTIFICADO PROVISIONAL, válido hasta el 31 de Mayo de 2017

privado como público y que tuye al certificado de votación.

sercanjeado
eleccionario.
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